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Summary
Thyroid dysfunction associated with primary obesity in 
children and adolescents
Over the last decades, obesity is the most common chronic 
pathology in children and adolescents, affecting each age 
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group. Being a chronic nutritional disorder characterized by 
the increasing in the body weight due to adipose tissue, obes-
ity is also accompanied by the disruption of obvious links of 
carbohydrates, lipids and proteins metabolism, and a series 
of comorbidities. 100 children participating in the research 
were tested to identify the biochemical and hormonal markers 
that indicate an obesity related disorder. As a result, it was 
observed that 27 of the examined children had an increased 
TSH level (4.7-10 μIU/ml), 2 children had TSH values > 10 
μIU/ml, high level of anti-TPO Ab in 14 cases, 65 children 
presented structural changes of the thyroid. Conclusion: 
Primary obesity is commonly associated with thyroid dysfunc-
tion, particularly subclinical hypothyroidism.
Introducere
În ultimele decenii, obezitatea constituie 
cea mai frecventă patologie cronică la copii și 
adolescenți, afectând fiecare grupă de vârstă. 
Constituind o tulburare cronică a stării de nutriție, 
caracterizată prin creșterea greutății corporale pe 
seama țesutului adipos, obezitatea este însoțită de 
dereglarea verigilor evidente ale metabolismului lipi-
dic, proteic și glucidic și de o serie de comorbidități, 
ca diabetul zaharat tip 2, riscuri cardiovasculare, 
hepatice și gastrointestinale, insulinoresistență, 
complicații neurologice, ortopedice, pulmonare, re-
productive, hormonale și chiar oncologice. Hormonii 
tiroidieni stimulează lipoliza din țesutul adipos, scad 
nivelul colesterolului, crescând expresia receptorului 
LD, iar hormonii TSH și fT3, în special, influențează re-
partizarea țesutului adipos și raportul țesutului adipos 
subcutatnat/visceral [2, 3, 4].
La nivel global, creșterea prevalenței obezității 
printre copii și adolescenți este una dintre cele mai 
alarmante probleme de sănătate publică, având 
amploarea unei pandemii, conform Raportului OMS 
2016, considerându-se boala secolului.
Conform consensurilor actuale, definirea 
cazului de obezitate la copil este considerată pe 
baza indicelui de masă corporală (IMC = greutatea 
în kilograme/înălțimea în m2). În baza noii definiții 
a obezității din ghidul clinic realizat de Societatea 
Europeană de Endocrinologie Pediatric Obesity-As-
sessment, Treatment, and Prevention, IMC tinde să 
definească și gradul de severitate a bolii. Astfel, un 
IMC a cărui valoare se situează între percentilele 85-
95 definește supraponderalul, un IMC între percentilele 
95-99 definește obezitatea, un IMC peste 99 sau un IMC 
≥ 35kg/m2 caracterizează obezitatea severă [1].
Literatura de specialitate și studiile efectuate 
arată o dublare a prevalenței obezității la copii în 
lume în ultimii 30 ani, atât în țările puternic indus-
trializate, cât și în cele în curs de dezvoltare. După 
datele OMS, în prezent, pe glob sunt 12,7 mil. copii 
obezi, iar în 2025 numărul acestora va crește până 
la 70 mil. Situația este îngrijorătoare, deoarece își 
pune amprenta asupra sănătății actuale a copilului, 
precum și asupra celei de viitor adult, având în vedere 
că, în majoritatea cazurilor, copilul supraponderal 
va deveni un adult cu obezitate, cu toate riscurile și 
complicațiile pe care aceasta le implică.
Prezenta lucrare constituie o parte a unui studiu 
complex asupra copiilor supraponderali, având ca 
scop evaluarea profilului metabolic, pentru faci-
litarea predicției patologice. În cadrul cercetării a 
fost apreciată funcția tiroidiană în relație cu excesul 
ponderal în perioada copilăriei.
Material și metode
A fost realizat un studiu observațional retros-
pectiv, ce a cuprins 100 de copii supraponderali, care 
s-au adresat la secția consultativă a IMSP Institutul 
Mamei și Copilului, Chișinău, R. Moldova. Au fost 
apreciați parametrii antropometrici: înălțime, greu-
tate, circumferința abdominală (CA), circumferința 
șoldurilor; s-a determinat IMC (greutate/înălțime2). 
Pacienții au fost selectați în baza următoarelor 
criterii: vârsta copiilor – 6-18 ani, IMC > percentila 
85%, CA > percentila 85%, copii cu obezitate pri-
mară, lipsa retardului mental, acordul de a participa 
la studiu. 
Designul studiului a inclus: prelevarea probelor 
de sânge pentru evaluarea metabolismului glucidic 
(glicemia, TOTG) și lipidic (cholesterol, triglceride, 
HDL, LDL) și aprecierea statutului hormonal (TSH, 
fT4, fT3, Ac anti-TPO, Ac anti-TG), cu examinarea USG 
glandei tiroide. 
Rezultate și discuții
Copiii implicați în studiu (65 fete și 35 băieți), 
au vârste cuprinse între 6 și 18 ani (vârsta medie 
= 12,47±2,458), cu IMC >percentila 95, raportul 
fete: băieți fiind de 1:2, cu participarea liberă și 
conștientă.
Din 100 de copii examinați, 27 prezentau 
creșterea valorii TSH – 4,7-10 μIU/mL (val. ref. – 0,4-
4,0), valorile medii ale fT3 fiind de 7,5-8.0 pmol/L 
(val. ref. – 2.41-5.50); fT4 – 11.0-13,5 pmol/L (val. ref. 
– 4,5-10,3 pmol/L). Valori ale TSH >10 μIU/ml au pre-
zentat 2 copii, iar la 75 au fost determinate modificări 
ecografice în structura glandei tiroide, manifestând 
prin hiperecogenitate, iar Ac anti-TPO având valori 
crescute la 14 copii. 
Statutul hormonal al copiilor incluși în studiu
Statutul hormonal Valorile medii
TSH 4.7-10 μIU/mL
fT3 7.5-8 pmol/L
fT4 11-13.5 pmol/L
La evaluarea profilului lipidic s-a constatat o 
prevalență a creșterii valorilor colesterolului – 5,2-5,8 
mmol/l, trigliceridelor – 1,8-2,1 mmol/l, remarcâdu-
se o corelație cu valorile înalte ale TSH.
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Corelația dintre valorile TSH și profilul lipidic
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Toți copii incluși în studiu au urmat un program 
complex de corecție a greutății, ce a inclus regim 
alimentar individualizat (reducerea aportului de 
glucide ușor asimilabile, grăsimi saturate, 5 mese/
zi în porții mici, consumul legumelor și fructelor 
proaspete) și efort fizic gradat (4-5 reprize/zi a câte 
10 minute). La examinarea repetată peste două luni 
a parametrilor cercetaţi, s-a constatat normalizarea 
valorilor TSH și fT3 la 15 copii, care au reușit să scadă 
în greuatate cu peste 15% din valorile inițiale.
Concluzie
Obezitatea primară alimentară se asociază frec-
vent cu disfuncția tiroidiană, în special, hipotiroidia 
primară subclinică, ce reprezintă o stare clinică rever-
sibilă, ca urmare a corecției greutății corporale.
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